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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79698504 JULIO CESAR DIAZ CALLE gg;_SSOUR No | 3203418496 | juliocesardiaz@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 19/12/2025 92449561 $990.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 78.000 78.000 0 0 78.000 780 78.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES N TOTALES POR SUBSISTEMA
\ .
a . ~ - s " L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Ce_f \ _{ I 'q O Co N f\’\ 1 Tipo Administradora anarrar=s IRP'y Mora Total a Pagar
SENA i \L\ L,J [ J Salud 1 400.000 400.000
>
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) '{‘ ' ma efaciaa Pension 1 512,000 512.000
ICBF , [ " Riesgos Laborales 1 78.000 78.000
[) [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 & E’ (& b l'\_{ oy macepaA cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
[ [ [ | Consivaadq.
MEN A MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 990.000 990.000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79698504 JULIO CESAR DIAZ CALLE gg;_SSOUR No | 3203418496 | juliocesardiaz@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 19/12/2025 92449561 $990.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79698504 DIAZ JULIO CESAR 59| 0 N 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS017 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 3 78.000 0 0 0 0 0 0 0
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iHola, Julio Cesar Diaz!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 990.000

Empresa: COMPENSAR-O]

Descripcion: MiPlanilla com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 18/12/2025

CUS: 2020614520

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JULIO CESAR DIAZ , identificada con CC nimero 79698504, aport6 por JULIO CESAR DIAZ identificado
(a) con CC nimero 79698504 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 12 - 2025 de la
siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $3,200,0 0.12500 $400,000 $0 $0 Diciembre - 92449561  19/12/2025 NO
Cafam Colsubsidio = 9 00 2025

14-23 POSITIVA 5 0 30 $3,200,0 0.02436 $78,000 $0 $0 Diciembre - 92449561 19/12/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS

230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $3,200,0 0.16000 $512,000 $0 $0 Diciembre - 92449561 19/12/2025 NO
Proteccion) 9 00 2025

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Diciembrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



